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Opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä vieroitusoireista kärsivän vastasyntyneen hoito-
työstä verkko-oppimateriaalia Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotyön opiskelijoil-
le. Tehtävinä oli selvittää, millainen on vieroitusoireista kärsivä vastasyntynyt, mitä 
asioita on huomioitava vieroitusoireista kärsivän vastasyntyneen hoitotyössä, millaista 
on vieroitusoireisen vastasyntyneen päihdeongelmaisen äidin tukeminen ja ohjaus sekä 
millaisia laatukriteereitä on hyvälle verkko-oppimateriaalille. Opinnäytetyö oli tuotok-
seen painottuva. 
 
Opinnäytetyön aiheen taustana oli materiaalin heikko saatavuus vieroitusoireisten vas-
tasyntyneiden hoitotyöstä. Työelämäyhteistyötahon toiveesta tehtiin verkko-
oppimateriaalia. Verkko-oppimateriaalissa vieroitusoireista kärsivän vastasyntyneen 
konkreettisen hoidon lisäksi, haluttiin herättää opiskelijat pohtimaan omia ammatillisia 
asenteitaan päihdeongelmaisia äitejä kohtaan sekä antaa keinoja tukea varhaisen vuoro-
vaikutussuhteen muodostumista äidin ja vieroitusoireisen vastasyntyneen välille. 
 
Äidin käyttämien päihteiden takia vastasyntyneen elämän alkua vaikeuttavat vieroi-
tusoireet, joiden vuoksi vastasyntynyttä seurataan vastasyntyneiden teho- ja tarkkailu-
osastolla. Vieroitusoireinen vastasyntynyt on itkuinen, vaikeasti lohdutettavissa ja hänen 
kykynsä säädellä omaa olotilaansa ovat vähäiset. Äidin päihteiden käytön vakavimmat 
seuraukset lapselle johtuvat nykykäsityksen mukaan äidin ja lapsen vuorovaikutussuh-
teen vääristymisestä, hoivaolosuhteiden puutteista ja niiden vaikutuksesta kiintymys-
suhteen laatuun. Raskaus- ja vauva-ajan on todettu vaikuttavan myönteisesti päihdeon-
gelmaisiin naisiin ja motivoivan heitä huolehtimaan itsestään sekä lapsestaan, mikäli 
heille tarjotaan sopivaa tukea. Hoitajan tulee huomioida hoitotyön perhekeskeisyys tu-
kemalla päihdeongelmaista äitiä ja ottamalla hänet mukaan vieroitusoireisen vastasyn-
tyneen hoitoon. 
 
Kehittämisehdotuksina tätä työtä tehdessä nousi omahoitajuuden tärkeys päihdeongel-
maista perhettä hoidettaessa. Olisi hyvä tutkia, miten päihdeongelmaiset perheet koke-
vat saamansa hoidon ja, miten sitä kautta hoidon laatua voitaisiin parantaa. Lisäksi voisi 
olla tarpeellista selvittää hoitajien ajatuksia siitä, miten kohdata ja tukea päihdeongel-
maista perhettä. Hoitajille olisi myös tarpeen tehdä opaskansio päihdeongelmaisen per-
heen kohtaamisesta sekä tämän vastasyntyneen hoidosta. Koska tässä työssä isä rajattiin 
pois, olisi hyvä saada materiaalia myös isän huomioimisesta vieroitusoireisen vastasyn-
tyneen hoidossa. 
 
_______________________________________________________________ 
Asiasanat: vieroitusoireet, vastasyntyneet, hoitotyö, päihdeongelma  
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The purpose of this thesis was to produce e-learning material about nursing newborn 
withdrawal symptoms for the students of Degree Programme in Nursing and Health 
Care at Tampere University of Applied Sciences. The tasks were to clarify characteris-
tics of a newborn suffering from withdrawal symptoms, the issues that must be observed 
in nursing a newborn suffering from withdrawal symptoms, the various forms of sup-
port and guidance provided for the drug abusing mother of a newborn suffering from 
withdrawal symptoms, and the quality criteria for good e-learning material. This thesis 
was output-oriented. 
 
Besides instructing with the practical nursing care of a newborn suffering from with-
drawal symptoms, the e-learning material aimed at provoking students to consider their 
own professional attitudes towards mothers with substance abuse problems and at giv-
ing resources for supporting the early mother-child interaction. 
 
It is complicated for a newborn suffering from withdrawal symptoms to begin his/her 
life because of the mother’s use of intoxicants. A newborn suffering from withdrawal 
symptoms is tearful, hard to comfort, and the ability to control his/her own state is low. 
For the child, the most serious consequences of the mother’s drug abuse are in the pre-
sent view the dysfunction of the mother-child interaction, the lack of caring circum-
stances, and their influence to the quality of the attachment relationship. Nurses need to 
take families into account when supporting the substance abusing mother and to include 
her in the care of a newborn suffering from withdrawal symptoms. 
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Hämärässä huoneessa koppasängyssä, 
tiukassa kapalossa. 
Tärisee pienen pieni vastasyntynyt lapsi, 
itkee, huutaa sydäntä särkevästi. 
Lasken kädet päälle lapsen, 
pieni siitä säikähtää säpsähtäen. 
Syliin suljen pienen itkeväisen, 
pienen hetken vauvan tuskaa helpottaen. 
Kaipaa pieni äidin syliä hellää, 
vartalo väristen ja aivastellen. 
Uni ei meinaa tulla,  
vaikka väsynyt olo pikkuisella. 
(Rauhala 2012). 
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1 JOHDANTO 
 
 
Suomessa huumeiden ongelmakäyttö on varsin tuore ilmiö. Ongelmakäyttäjät ovat nuo-
ria 25–34-vuotiaita (Tanhua ym. 2011, 57). Tanhuan ym. (2011) mukaan raskaana ole-
vien naisten päihdeongelman laajuuden ja luonteen tutkiminen Suomessa on jäänyt kui-
tenkin vähäiseksi (Tanhua ym. 2011, 149). Sosiaali- ja terveysministeriön opioidiriip-
puvaisten vieroitus- ja korvaushoidon asetuksen (2002, 6) mukaan korvaushoito toteute-
taan raskaana oleville buprenorfiinilla. Raskaana olevan äidin korvaushoidossa turva-
taan sikiön säännöllinen päihteen saanti, sillä yhtäkkinen päihteiden käytön lopettami-
nen voi aiheuttaa sikiölle jopa sydänpysähdyksen (Dahl & Hirschovits 2007, 381; Mäl-
linen 2011a). Suomessa on annettu raskausajan korvaushoitoa metadonilla vuodesta 
1995 lähtien. Buprenorfiinia on aloitettu käyttämään vuodesta 1997 lähtien, sillä se on 
turvallisempi sikiölle ja aiheuttaa vastasyntyneelle huomattavasti lyhytkestoisempia ja 
lievempiä vieroitusoireita. (Fabritus ym. 2006, 4.) 
 
Tanhua ym. (2011) on viitannut Kahilan ym. (2007) tutkimukseen, jossa käsitellään 
buprenorfiinikorvaushoidossa raskaana olevia naisia. Tutkimuksessa todettiin, että bup-
renorfiinia käyttäneiden vastasyntyneet olivat pienipainoisempia. Vastasyntyneen vie-
roitusoireista kärsi 76 % ja vieroitusoireiden vakavuuden vuoksi morfiinilla jouduttiin 
lääkitsemään 57 % vastasyntyneistä. Tarkastelun kohteena oli 67 raskautta, joista bup-
renorfiinikorvaushoidossa oli jo raskaaksi tullessaan yhdeksän naista, 24 siirtyi korva-
ushoitoon raskauden aikana ja 34 naista jatkoi buprenorfiinin laitonta käyttöä läpi ras-
kauden. (Tanhua ym. 2011, 157.) 
 
Raskauden aikainen pitkäkestoinen huumealtistus aiheuttaa sikiölle vieroitusoireita, 
jotka voivat hoitamattomina aiheuttaa jopa vastasyntyneen kuoleman (Arasola, Reen, 
Vepsäläinen, Yli-Huumo 2004, 405). Vieroitusoireista kärsivät vastasyntyneet saattavat 
olla täriseviä, itkuisia, ylijänteviä tai velttoja käsitellä. Vastasyntyneet ovat usein erittäin 
vaikeahoitoisia, koska ovat yliherkkiä ympäristön ärsykkeille ja hylkivät saamaansa 
hoivaa. Näillä vastasyntyneillä esiintyy runsaasti syömis- ja nukkumisvaikeuksia. Vie-
roitusoireet ilmaantuvat ensimmäisten elinpäivien aikana ja kestävät päihteestä riippuen 
muutamasta vuorokaudesta muutamaan kuukauteen. Äidin päihteiden käyttö raskauden 
aikana voi lisäksi vaurioittaa keskushermoston kehittymistä. (Savonlahti, Pajulo, Piha 
2003, 331, 332.)  
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Tämän työn taustalla on materiaalin heikko saatavuus vieroitusoireisen vastasyntyneen 
hoidosta. Työelämäyhteytenä on toiminut Tampereen ammattikorkeakoulu. Työn tar-
koituksena on tehdä hoitotyön opiskelijoille verkko-oppimateriaalia vieroitusoireista 
kärsivän vastasyntyneen hoitotyöstä. Opinnäytetyö on tuotokseen painottuva. Työ on 
yksiosainen, ja tuotos on liitetty raporttiosan loppuun. Raporttiosan on tarkoitus antaa 
pohjaa verkko-oppimateriaalin syventävään tietoon vieroitusoireista kärsivän vastasyn-
tyneen hoitotyöstä. Tässä opinnäytetyössä vastasyntyneellä tarkoitetaan 0–28 vuorokau-
den ikäistä lasta. Päihdeongelmainen äiti käsittää korvaushoidossa olevan äidin, jolla 
saattaa olla myös oheiskäyttöä. Tässä työssä on keskitytty äitiin ja isä on haluttu rajata 
pois, jotta työstä ei tulisi liian laaja. Päihteillä tässä työssä tarkoitetaan huumeita, pois-
sulkien tupakka ja alkoholi. Tässä opinnäytetyössä vieroitusoireista kärsivän vastasyn-
tyneen hoitotyöllä käsitetään vastasyntyneen konkreettisen hoidon lisäksi päihdeongel-
maisten äitien tukeminen ja ohjaus. Äidin tukemisessa on korostettu erityisesti varhai-
sen vuorovaikutussuhteen muodostumisen tärkeyttä äidin sekä vieroitusoireisen vas-
tasyntyneen välille. 
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2 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä verkko-oppimateriaalia Tampereen ammattikor-
keakoulun hoitotyön opiskelijoille vieroitusoireista kärsivän vastasyntyneen hoitotyöstä. 
 
Opinnäytetyön tehtävät: 
1. Millainen on vieroitusoireista kärsivä vastasyntynyt? 
2. Mitä asioita on huomioitava vieroitusoireista kärsivän vastasyntyneen 
hoitotyössä? 
3. Millaista on vieroitusoireisen vastasyntyneen päihdeongelmaisen äidin 
tukeminen ja ohjaus? 
4. Millaisia laatukriteereitä on hyvälle verkko-oppimateriaalille? 
  
Opinnäytetyön tavoitteena on syventää hoitotyön opiskelijoiden tietoa vieroitusoireista 
kärsivän vastasyntyneen hoitotyöstä.  
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3 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
Tässä opinnäytetyössä vieroitusoireista kärsivän vastasyntyneen hoitotyö käsittää vie-
roitusoireista kärsivän vastasyntyneen hoidon sekä päihdeongelmaisen äidin tukemisen 
ja ohjauksen. Näistä vieroitusoireista kärsivän vastasyntyneen hoitotyön keskeisimmistä 
asioista on tehty verkko-oppimateriaalia hoitotyön opiskelijoille. Hyvän verkko-
oppimateriaalin laatukriteerit käsitellään opinnäytetyön raporttiosan kohdassa 3.4. Alla 
olevassa kuviossa (kuvio 1) on esitetty opinnäytetyön teoreettiset lähtökohdat. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 1. Teoreettiset lähtökohdat 
   
Vieroitusoireista 
kärsivän 
vastasyntyneen hoito 
VIEROITUSOIREISTA 
KÄRSIVÄN  
VASTASYNTYNEEN 
HOITOTYÖ 
 
Päihdeongelmaisen äidin  
tukeminen ja ohjaus 
 
Verkko-
oppimateriaali 
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3.1 Päihdeongelmaisen äidin tukeminen ja ohjaus 
 
Päihdeongelmaiset äidit tarvitsevat erityistä tukea raskaana, sairaalassaoloaikana sekä 
synnytyksen jälkeen äidin kotiuduttua. Moniammatillinen yhteistyö on erittäin tärkeää, 
jotta hoito saadaan onnistumaan. Yksilöllisen hoidon avulla voi olla mahdollista saada 
hyvä hoitosuhde äitiin ja tämän koko perheeseen. Hoitotyön tavoitteena on tukea päih-
deongelmaista äitiä päihteettömyyteen, riittävän hyvään äitiyteen sekä vanhemmuuteen. 
Lisäksi tavoitteena on tukea äidin ja vastasyntyneen vuorovaikutusta sekä kasvattaa 
äidin vahvuuksia ja itsetuntoa. (Hyytinen 2008,175.) 
 
Päihdeongelmaisen äidin tukeminen ja ohjaus on tärkeää, jotta lapsen ja äidin välille 
syntyisi varhainen vuorovaikutussuhde. Äidin ja vastasyntyneen yhdessä oleminen, ko-
keminen ja tekeminen ovat tärkeää heti ensikosketuksesta lähtien. (Suutarla & Kankko-
nen 2006, 4.) Päihdeongelmaisella äidillä tarkoitetaan tässä työssä äitiä, jonka päihtei-
den käyttö haittaa perheen vuorovaikutusta sekä hyvinvointia ja erityisesti vastasynty-
neen terveyttä ja kehitystä. 
 
Tässä raporttiosassa käsitellään, miten päihteet vaikuttavat äitiin ja, miksi raskaudenai-
kaista korvaushoitoa tarjotaan päihdeongelmaiselle äidille. Esimerkkinä tässä työssä on 
käytetty Tampereella olevan Perhetukikeskus Päiväperhon korvaushoitomallia. Raport-
tiosan on tarkoitus antaa pohjaa verkko-oppimateriaalin syventävälle tiedolle päihdeon-
gelmaisesta äidistä. Verkko-oppimateriaalissa on keskitytty päihdeongelmaisen äidin ja 
vieroitusoireista kärsivän vastasyntyneen vuorovaikutuksen tukemiseen sekä äidin oh-
jaamiseen siitä, miten luoda hyvä vuorovaikutussuhde vastasyntyneen kanssa. 
 
 
3.1.1 Päihdeongelmainen äiti 
 
Päihde vaikuttaa keskushermostoon saaden aikaan psyykkisen kokemuksen, joka halu-
taan kokea uudelleen. Toisaalta päihde voi poistaa tilan, minkä ihminen on kokenut it-
selleen epämiellyttäväksi tai vieraaksi. Päihde saattaa toimia lyhytvaikutteisena itselää-
kityksenä. Pidempään käytettynä se johtaa riippuvuuteen, jolloin päihdeongelmaisen 
tahdonalainen käyttäytyminen altistuu päihteen vaikutuksen etsimiselle. Päihde vaikut-
taa neurokemiallisesti keskushermostoon, joten pääsääntöisesti se vaikuttaa ihmisen 
psyykkiseen toimintaan ja käyttäytymiseen. (Granström & Kuoppasalmi 2003, 29–30.) 
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Päihteiden hankkimisen ollessa päätavoitteena, voi päihdeongelmainen äiti käyttää kai-
ken energian ja kekseliäisyyden ainoastaan päihteen saamiseksi. Tällöin äidin kyky vas-
tuullisuuteen katoaa tai jää täysin toissijaiseksi. (Granström & Kuoppasalmi 2003, 29–
30.) Päihteiden vaikutuksen alaisena äiti voi vaarantaa vastasyntyneen elämän ja ter-
veyden. Hän ei kykene huolehtimaan vastasyntyneen normaaleista ja fyysisistä tarpeis-
ta.  Seurauksena voi olla esimerkiksi kaltoinkohtelua. (Dahl & Hirschovits 2007, 188; 
Kuoppasalmi, Heinälä & Löngqvist 2011, 411.) 
 
 
3.1.2 Raskaudenaikainen korvaushoito Perhetukikeskus Päiväperhossa 
 
Tampereella toimivassa perhetukikeskus Päiväperhossa tarjotaan päihdeongelmaiselle 
raskaana olevalle tai pienen lapsen perheelle kaikki palvelut. Siellä saa tukea raskauden 
aikana sekä sen jälkeen. Päiväperhosta asiakas saa äitiys- ja lastenneuvolapalvelut, ma-
talan kynnyksen kohtaamispaikan, kriisi- ja katkaisuhoitoa, päihdeperhekuntoutusta, 
korvaushoitoa sekä toiminta- ja fysioterapiaa. Asiakas ottaa yhteyttä joko puhelimitse 
tai käymällä paikanpäällä ilman ajanvarausta. Raskaana olevat pääsevät lähes heti hoi-
toon. Vieroitushoidosta peritään maksu, mutta muuten palvelut ovat ilmaisia. (Päiväper-
ho 2010; Tanhua ym. 2011, 154.) 
 
Korvaushoidon tulee olla valvottua ja äidin tulee olla tarkassa seurannassa hoidon aika-
na (Malm, Vähäkangas, Enkovaara & Pelkonen 2008, 45). Korvaushoitoa tulee jatkaa 
koko raskauden ajan. Jos äiti lopettaa korvaushoitonsa kesken, saattaa päihderetkahduk-
sen riski olla suuri. Lisäksi vieroitusoireet voivat aiheuttaa spontaanin keskenmenon 
ensimmäisellä raskauskolmanneksella tai ennenaikaisen synnytyksen kolmannella ras-
kauskolmanneksella (WHO 2009; 51). Buprenorfiinin tai metadonin käyttöön raskauden 
aikana ei ole todettu olevan yhteyttä sikiön epämuodostumiin, mutta ne aiheuttavat vas-
tasyntyneelle vieroitusoireita (Malm ym. 2008, 45).  
 
Päiväperhossa annettava raskauden aikainen korvaushoito, toteutetaan useimmiten bup-
renorfiinilla ja harvemmin metadonilla (Mällinen 2011a). Raskaana olevan äidin korva-
ushoidon tavoitteena on turvata sikiön säännöllinen päihteen saanti, sillä yhtäkkinen 
päihteiden käytön lopettaminen ei ole turvallista sikiölle. Pahimmassa tapauksessa päih-
teiden yhtäkkinen lopettaminen voi johtaa sikiön sydämen pysähdykseen. (Dahl & Hir-
schovits 2007, 381; Mällinen 2011a.) Korvaushoidon lääkeannos pyritään kuitenkin 
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pitämään mahdollisimman pienenä (Dahl & Hirschovits 2007, 381). Korvaushoidon 
tarve arvioidaan aina huolellisesti. Hoito toteutetaan sovittujen hoitoyksiköiden kautta, 
jotka avataan verkko-oppimateriaalissa paremmin. 
 
 
3.2 Vieroitusoireista kärsivä vastasyntynyt 
 
Raskaudenaikana päihteitä käyttäneiden äitien vastasyntyneillä esiintyy vieroitusoireita. 
Sikiöltä puuttuu vielä perusoikeudet, eikä päihteitä käyttävää äitiä voida siksi määrätä 
pakkohoitoon (Saarni 2005, 60). Vastasyntynyt voi kärsiä kovistakin vieroitusoireista, 
ja ne saattavat kestää jopa kahdeksan viikkoa. Korvaushoitoa saaneiden äitien vastasyn-
tyneillä ilmenee yleensä aina lääkehoitoa vaativia vieroitusoireita. (Halmesmäki 2011, 
545; Mällinen 2011a.) 
 
Jacksonin ym. (2004, F300) tutkimuksen (liite 1) mukaan opiaattien käyttö vieroi-
tusoireisen vastasyntyneen hoidossa on suotavaa, kun opiaattia on käytetty raskauden 
aikana. Korvaushoitolääkkeinä käytettävät metadoni ja buprenorfiini ovat molemmat 
opiaatteja (Hietala 2005; Surakka 2011). Metadonin aiheuttamat vieroitusoireet vas-
tasyntyneelle ovat usein vaikeampia ja pitkäkestoisempia kuin buprenorfiinin (Dahl & 
Hirschovits 2007, 381). Metadoniin verrattuna buprenorfiini kulkeutuu heikommin istu-
kan läpi sikiöön ja todennäköisesti aiheuttaa vastasyntyneelle vähemmän vieroitusoirei-
ta (Buprenorfiini ja raskaus 2005). Suomessa käytetäänkin mieluummin buprenorfiinia 
korvaushoitolääkkeenä (Fabritus ym. 2005, 6). Raskauden aikaiseen buprenorfiinin 
käyttöön ei ole todettu epämuodostumariskin lisääntymistä (Malm ym. 2008, 45–46). 
Jones ym. (2010, 2327) tutkimuksen (liite 1) tulosten mukaan niiden äitien, joilla käy-
tettiin korvaushoidossa buprenorfiinia, vastasyntyneillä tarvittiin vieroitusoireisiin huo-
mattavasti vähemmän morfiinia. Myös sairaalassaoloajan pituus oli merkittävästi lyhy-
empi kuin metadonikorvaushoidossa olleiden. 
 
Raporttiosassa käsitellään pääpiirteittäin eräitä raskauden aikana käytettäviä päihteitä, 
joilla on vaikutusta sikiöön ja edelleen syntyvään lapseen. Lisäksi käsitellään päihteiden 
aiheuttamia vieroitusoireita vastasyntyneelle, vieroitusoireiden vakavuutta sekä päihtei-
den vaikutusta imetykseen. Verkko-oppimateriaalissa kerrotaan, millainen vieroi-
tusoireista kärsivä vastasyntynyt on ja, miten sairaalassa vastasyntyneen vieroitusoireita 
hoidetaan. 
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3.2.1 Äidin päihteiden käytön seurauksista 
 
Päihteitä käyttävän naisen raskaus luetaan aina riskiraskaudeksi. Huumausaineiden li-
säksi tilannetta pahentaa tupakointi ja alkoholin käyttö sekä lääkkeiden väärinkäyttö, 
esimerkiksi bentsodiatsepiinit (etenkin diatsepaami ja oksatsepaami). Raskaudenaikai-
nen päihteiden runsas käyttö lisää raskauskomplikaatioita ja altistaa sikiön kehitysvau-
rioille. (Keski-Kohtamäki 2009, 349.) 
 
Sikiön kannalta kriittisimmät vaiheet ovat ensimmäisen kolmanneksen aikana, sillä sil-
loin kehittyvät sikiön elimet. Vielä ei kuitenkaan tunneta riittävästi päihteiden vaikutuk-
sista sikiöön. Päihteet läpäisevät istukan ja kulkeutuvat sikiön verenkiertoon. Äidit, jot-
ka käyttävät päihteitä pistämällä, altistavat itsensä bakteeritulehduksille, hepatiiteille 
sekä HIV-tartunnalle. Samalla äidit vaarantavat syntyvän lapsen tartunnoille. Päihdeon-
gelmaisen raskauden aikainen yksipuolinen ravinto sekä vitamiinien puute voivat myös 
olla sikiölle haitaksi. (Hyytinen 2009, 172–173; Halmesmäki 2011, 540, 546; Mällinen 
2011a.) 
 
Järvinen-Paanasen (2012) mukaan Päihdepsykiatrian poliklinikan vuoden 2011 tilastois-
ta ilmenee, että Pirkanmaan alueella raskauden aikana päihteitä käyttäneiden äitien lap-
sista ei syntynyt yhtään keskosena, ja ainoastaan yksi äiti sai keskenmenon. Tilastojen 
mukaan vastasyntyneet olivat syntyessään normaalipainoisia. Vieroitusoireisten vas-
tasyntyneiden hoito kesti keskimäärin 3–5 viikkoa. Tilastoissa ei ilmennyt yhtään suo-
raa huostaanottoa sairaalasta, mutta yksi Ensi- ja turvakotiin lastensuojelun päätöksellä 
siirretty vastasyntynyt otettiin huostaan muutaman viikon kuluttua syntymästä. 
 
 
3.2.2 Päihteiden vaikutus sikiöön ja edelleen vastasyntyneeseen 
 
Keskushermostoa stimuloivat päihteet: amfetamiini ja kokaiini 
 
Kokaiini ja amfetamiinijohdannaiset läpäisevät istukan helposti raskauden jokaisessa 
vaiheessa. Kokaiini supistaa verisuonia ja voi näin ollen haitata istukan verenkiertoa, 
mikä taas johtaa mahdollisesti sikiön hapenpuutteeseen, ja sitä kautta elinten kasvu- tai 
kehityshäiriöihin. Vastasyntyneen ennenaikaisuus sekä istukan ennenaikainen irtoami-
nen liittyvät äidin kokaiinin käyttöön, jolloin verenvuodot ovat myös yleisiä. Joka kol-
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mas kokaiinia käyttäneen päihdeongelmaisen äidin vastasyntynyt on syntyessään pieni-
painoinen raskauden kestoon nähden. Raskauden aikainen kokaiinin käyttö saattaa hei-
kentää lapsen kielellistä kehitystä ja aiheuttaa karsastusta, taittovikaa sekä näköhermon 
surkastumista. Suomessa kokaiinin käyttö on harvinaista. (Halmesmäki 2011, 544; 
Malm ym. 2008, 45; Keski-Kohtamäki 2009, 351.) 
 
Amfetamiini on Suomessa toiseksi eniten käytetty huumausaine. Amfetamiinia käyttä-
vän raskaana olevan äidin paino ei välttämättä nouse lainkaan tai nousee vain vähän, 
koska amfetamiini vähentää ruokahalua. Tämä johtaa raskaana olevan äidin ja vastasyn-
tyneen aliravitsemustilaan. Istukan verenvirtaus heikkenee, mikä osaltaan heikentää 
sikiön ravinnon saantia ja kasvun hidastumista yhä enemmän käytön jatkuessa koko 
raskauden ajan. Amfetamiini lisää kohdunsisäistä painetta, verenpainetta ja lisää ennen-
aikaisen lapsiveden menoa. Infektio onkin useimmiten amfetamiinin käyttäjän synny-
tyksen laukaisevana tekijänä, sillä häneltä jää usein huomaamatta lapsiveden meno, jol-
loin sikiön ja kohdun tulehdusriskit kasvavat moninkertaisiksi. Altistus amfetamiinille 
sikiöaikana saattaa aiheuttaa henkistä jälkeenjääneisyyttä, sydänvikoja ja pienipäisyyttä. 
Myös kasvun hidastuminen, ennenaikaisuus ja sikiökuolemat ovat amfetamiinin käyt-
töön liittyviä haittoja. (Halmesmäki 2011, 544; Malm ym. 2008, 4; Keski-Kohtamäki 
2009, 351). 
 
 
Keskushermostoa lamaavat päihteet: kannabistuotteet 
 
Kannabiksen päihdyttävä aine, THC (tetrahydrokannabinoli) (Halmesmäki 2011, 543), 
läpäisee istukan sitä helpommin, mitä pidemmälle raskaus on edennyt. Se saattaa aihe-
uttaa sikiölle sydämen lyöntitiheyden harventumista. THC:n ei ole havaittu aiheuttavan 
epämuodostumia, eikä keskenmenoriskin lisääntymistä. Sen on kuitenkin todettu hidas-
tavan sikiön kasvua ja joka viides THC:lle altistunut vastasyntynyt painaakin alle 2500 
grammaa. (Halmesmäki 2011, 544; Keski-Kohtamäki 2010 351; Iisakka & Keski-
Kohtamäki 2009, 351.) 
 
Kannabioidien vaikutukset raskauteen, ovat hyvin samankaltaisia kuin tupakan, mutta 
kannabis aiheuttaa tupakointiin verrattuna suuremmat hiilimonoksidipitoisuudet äidin 
verenkierrossa (Malm ym. 2008, 45) ja supistaa napanuoran verenvirtausta, sekä hei-
kentää sikiön hapen- ja ravinnonsaantia. (Halmesmäki 2011, 544; Keski-Kohtamäki 
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2010 & ; Iisakka & Keski-Kohtamäki 2009, 351.) Kannabista erittyy äidin maitoon, ja 
sen pitoisuudet riippuvat siitä, kuinka paljon ainetta käytetään. Satunnainen THC:n 
käyttö ei siis estä äidin imettämistä. (Halmesmäki 2003, 526.) Keski-Kohtamäen (2009, 
351) mukaan nykyään on paljon tietoa kannabiksen pitkäaikaisesta sitoutumisesta eli-
mistön rasvasoluihin ja näin ollen vastasyntynyt saattaa saada kannabiksen ainesosia 
rasvaisen äidinmaidon mukana eikä imettäminen olisikaan siksi suotavaa. 
 
 
Keskushermostoa lamaavat päihteet: Opiaatit 
 
Opiaattien käyttäjillä on raskauden aikaisia verenvuotoja merkitsevästi enemmän kuin 
muilla synnyttäjillä. Opiaatit 10-kertaistavat riskin ennenaikaiselle istukan irtoamiselle. 
Opiaattien käyttöön liittyy infektion, ennenaikaisen lapsiveden menon sekä ennenaikai-
sen synnytyksen riski. Myös sikiön kasvu on hidastunutta. Sikiöt kärsivät hapenpuut-
teesta, joka ääritapauksissa saattaa johtaa sikiön kuolemaan. Äkillinen opiaattien lopet-
taminen voi aiheuttaa sikiölle sydänpysähdyksen. (Halmesmäki 2011, 544–545.) Opiaa-
tit läpäisevät helposti istukan ja niiden on todettu aiheuttavan vastasyntyneille esimer-
kiksi virtsateiden ja aivojen kehitysanomalioita sekä sydänvikoja. Näillä lapsilla tark-
kaavaisuushäiriöt ovat tavallista yleisempiä. (Halmesmäki 2011, 544–545; Malm ym. 
2008, 45; Keski-Kohtamäki 2009, 352.) 
 
 
3.3 Vieroitusoireista kärsivän vastasyntyneen hoitotyö 
 
Vieroitusoireista kärsivän vastasyntyneen hoitotyö korostuu sellaisen lapsen kohdalla, 
joka on sikiöaikana altistunut jatkuvasti päihteille. Hänellä voi olla vieroitusoireita, jol-
loin hän on erittäin vaativa hoidettava. (Mällinen 2011a.) Pajulon (2010) tutkimuksen 
(liite 1) mukaan päihdeongelmaisen äidin passiivisuus sekä huono reagointi vastasynty-
neen viesteihin oli yleistä, mutta yksittäisiä vaihteluitakin oli. Tutkimuksen kahden seu-
rantavuoden aikana 14 lasta (42 %) tarvitsi äidin päihderetkahduksen takia lyhytaikais-
ta, toistuvaa tai pysyvää sijoitusratkaisua. (Pajulo 2010, 1205.) Päihteille raskauden ai-
kana altistuneelle lapselle tulisi järjestää sekä terveydenhuollon että lastensuojelun tiivis 
seuranta ongelmien havaitsemiseksi ja ehkäisemiseksi (Huumeongelmaisen hoito 2006). 
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Verkko-oppimateriaalissa vieroitusoireista kärsivän vastasyntyneen hoitotyö koostuu 
vieroitusoireisen vastasyntyneen konkreettisesta hoidosta sekä äidin tukemisesta ja oh-
jauksesta. Verkko-oppimateriaalissa on erityisesti pyritty korostamaan hoitotyön perhe-
keskeisyyttä. Tässä opinnäytetyössä perhekeskeisyydellä tarkoitetaan päihdeongelmai-
sen äidin tukemista ja ohjaamista vieroitusoireisen vastasyntyneen hoitamiseen. Perhe-
keskeisyyden lisäksi tässä raporttiosassa on käsitelty hoitotyön käsitteistä lyhyesti yksi-
löllisyys sekä kasvun ja kehityksen turvaaminen. 
 
 
3.3.1 Perhekeskeisyys 
 
Perhekeskeisyydessä lasten ja vanhempien näkökulma ohjaa asiakassuhteen toimintaa. 
Perheen elämäntilanne, tottumukset sekä ympäristö otetaan huomioon. Ensisijalla on 
joko lapsi yksilönä tai perhe systeeminä. Perhekeskeinen hoitotyö edellyttää perheen ja 
sen elinympäristön tuntemista, tilanneherkkyyttä, vanhempien ja lasten oikeuksien ja 
päätöksenteon kunnioittamista sekä luottamuksen saavuttamista. (Lindholm 2009, 17.) 
 
Lapselle merkittäviä ihmissuhteita on tärkeä ylläpitää myös sairaalahoidon aikana. Van-
hemmat tarvitsevat tukea oman jaksamisensa kanssa, jotta he jaksavat olla lapsensa tu-
kena. Hoitotyöntekijän työhön kuuluu lasten ja vanhempien tarpeiden huomioon otta-
minen, hyvä palvelu sekä hoidon toteutus. Yhteistyö vanhempien kanssa on keskeinen 
osa kaikkien lasten sairaalahoitoa. (Lindén 2009, 32–33.) Lapsen hyvinvointi ja kehitys 
riippuvat perheen hyvinvoinnista ja erityisesti vanhemmuuden laadusta (Lindholm 
2009, 16). 
 
Rantalan (2002) tutkimuksessa (liite 1) perhekeskeisessä työskentelyssä erottuivat koko 
perheen huomioiminen, perheen asiantuntijuuden kunnioittaminen, tiedon ja vastuun 
jakaminen sekä vanhempien mielipiteen kysyminen (Rantala 2002, 169). Päihdeongel-
maisen äidin kohdalla perhekeskeisyyden toteuttaminen voi olla hankalaa, jos hoito-
työntekijän asenne on huono. Hoitotyöntekijän tulisi äidin päihdeongelmasta huolimatta 
pystyä kohtelemaan äitiä kunnioittavasti sekä jakamaan tietoja vieroitusoireisen vas-
tasyntyneen hoidosta ja ottamaan äiti mukaan hoitoon. Päihdeongelmainen äiti tarvitsee 
erityistä tukea pärjätäkseen vieroitusoireisen vastasyntyneen kanssa. Hoitajana on hyvä 
ohjata, miten äiti voi olla vastasyntyneensä tukena ja, miten hän voi yrittää helpottaa 
17 
tämän oloa. Verkko-oppimateriaalissa olemme kuvanneet hoitajan keinoja päihdeon-
gelmaisen äidin tukemiseen sekä ohjaamiseen. 
 
 
3.3.2 Yksilöllisyys  
 
Yksilöllisyyden mukaan lasta tulee hoitaa omana ainutkertaisena ja arvokkaana yksilö-
nä. Hoitajan tulee tuntea lasten normaali kasvu ja kehitys, jotta hän voi toteuttaa yksilöl-
listä hoitotyötä. Vastasyntynyt ei itse kykene helpottamaan omaa oloansa, joten hoitajal-
la täytyy olla herkkyyttä havaita vastasyntyneen eleitä ja kykyä tulkita niitä. (Lindén 
2009, 32.) 
 
Päihdeongelmainen äiti on usein epävarma ja hänen on vaikea tulkita vastasyntyneen 
viestejä (Pajulo & Tamminen 2002, 3010). Hoitajan tulisi yrittää vahvistaa äidin kykyä 
tunnistaa vastasyntyneen tarpeita sekä saada äiti ajattelemaan vastasyntyneen kokemuk-
sia (Pajulo 2007, 4561). Hoitajan tulisi kohdata jokainen päihdeongelmainen äiti ja vie-
roitusoireista kärsivä vastasyntynyt omana yksilönään, ja hoidossa tulisi huomioida juu-
ri heidän tarpeensa. 
 
 
3.3.3 Kasvun ja kehityksen turvaaminen 
 
Vastasyntynyt kasvaa ja kehittyy jatkuvasti syntymästään alkaen. Iänmukaiset kehitys-
mahdollisuudet on turvattava myös sairaalassa. (Lindén 2009, 33.) Tämän opinnäyte-
työn tuotoksessa on käsitelty vastasyntyneen kasvun ja kehityksen turvaamista erityises-
ti äidin ja vastasyntyneen välisen varhaisen vuorovaikutuksen muodostumisen tukemi-
sena. Inbergin, Axelin ja Salanterän (2008, 199) tutkimuksessa (liite 1) hoitajat kertoivat 
tunnistavansa varhaisen vuorovaikutuksen tuen tarvetta seuraamalla vanhempien sekä 
vastasyntyneen keskinäistä vuorovaikutusta, havainnoimalla vanhempien kiinnostusta 
sekä vastuunottoa vastasyntynyttä kohtaan, kuuntelemalla vanhempien ajatuksia vas-
tasyntyneestä ja tarkkailemalla vanhempien käyttäytymistä. 
 
Hoivatilanteissa äiti auttaa vastasyntynyttä säätelemään fysiologisia tarpeitaan ja kasvun 
myötä myös tunnetilojaan. Säätelyn avulla äiti stimuloi vastasyntynyttä vuorovaikutuk-
seen sekä suojaa häntä liiallisilta ärsykkeiltä. Tämä rakentaa perustan vastasyntyneen 
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elämälle ja vuorovaikutukselle. Vastasyntyneen ja äidin vuorovaikutussuhteen kehitty-
misen kannalta on olennaista, että hänen vuorovaikutusaloitteet havaitaan ja tulkitaan 
oikein ja niihin vastataan riittävän ajoissa, ennakoivasti sekä toistuvasti. (Savonlahti, 
Pajulo & Piha 2003, 330.)  
 
 
3.4 Verkko-oppimateriaalin laatukriteerit 
 
Matikainen (2001) määrittelee verkkokurssin rakentuvan rajatun opiskelijaryhmän op-
pimisen ohjaamiseen tietystä aiheesta (Matikainen 2001, 42). Verkko-oppimateriaali 
vastaa perinteistä kirjaa teksteineen sekä kuvineen. Kun oppimateriaali on digitaalisessa 
muodossa, on aineiston saatavuus ja jakelu käyttäjille helpompaa. Päivittäminen helpot-
tuu, kun muutokset tehdään vain yhteen paikkaan ja ne näkyvät heti käyttäjille. (Kerä-
nen & Penttinen 2007, 6.)  
 
Oppimateriaaliksi voidaan luokitella kaikki oppijan käyttämä aineisto oppimisprosessin 
aikana (Keränen & Penttinen 2007, 148; Vainionpää 2006, 81). Verkko-oppimateriaalin 
tuotantoprosessi etenee ennakkosuunnittelun kautta toteutusvaiheeseen, testaukseen ja 
jakeluun. Prosessiin voi osallistua monia henkilöitä, kuten sisällön asiantuntijat, käsikir-
joittajat, visualisti ja koostaja, sekä mahdollinen ohjelmointiosaaja. (Keränen & Pentti-
nen 2007, 148.) Tämän työn verkko-oppimateriaalille tehtiin suunnitelma, joka sitten 
toteutettiin. Toteutettu verkko-oppimateriaali testattiin opiskelijoilla, jotka antoivat pa-
lautetta sekä parannusehdotuksia. Tämän jälkeen työ viimeisteltiin ja valmiin verkko-
oppimateriaalin oikeudet luovutettiin Tampereen ammattikorkeakoululle. 
 
Tämän työn verkko-oppimateriaali on tehty Tampereen ammattikorkeakoulun käyttä-
mään Moodle verkko-opetusympäristöön. Karevaaran (2009) mukaan se onkin maail-
man käytetyin verkko-oppimisympäristö. Moodle on web-sovellus, joka on julkaistu 
avoimen lähdekoodin ohjelmistona, joten esimerkiksi koulutusorganisaatiot voivat 
muokata Moodlea paremmin omiin tarpeisiinsa soveltuvaksi. (Karevaara 2009, 15.) 
 
Vainionpään (2006) tutkimuksessa opettajien ja opiskelijoiden tuli arvioida verkkokurs-
seilla käytettyjen oppimateriaalien laatua. He arvioivat verkko-oppimateriaalien olleen 
helppokäyttöisiä, ajankohtaisia sekä monipuolisia, niitä oli riittävästi saatavilla, kom-
munikointivälineet olivat helppokäyttöisiä ja oppimateriaaleja saattoi käyttää myös 
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muualla. Opiskelijoiden mukaan oppimateriaalit olivat tarpeeksi laajoja, ja he ilmoitti-
vat käyttävänsä kurssin oppimateriaaleja opettajien käsityksiä enemmän. Suurin osa 
opiskelijoista koki myös, ettei tietoteknisten asioiden opettelu vienyt liikaa aikaa. Lisäk-
si opiskelijat kokivat verkkokurssien mahdollistavan yksilöllisen etenemisen. (Vainion-
pää 2006, 159–160.) 
 
Vainionpään tutkimuksessa ilmenneet asiat oppimateriaalien laadusta voidaan pitää 
osana hyvän oppimateriaalin laatukriteereitä. Opiskelua tukevan verkko-oppimateriaalin 
tulee olla käyttäjäystävällinen ja opiskelun onnistumiseksi käyttäjän täytyy osata käyttää 
sitä. Oppimateriaalin tiedon tulee olla teoriatietoon perustuvaa sekä ajankohtaista. Tä-
män työn päivittäminen on helppoa, koska materiaali on verkossa. Itseopiskeluun vaadi-
taan usein motivaatiota ja kiinnostusta aihetta kohtaan. Myös oppimateriaalin visuaali-
suudella on merkitys mielenkiinnon ja lukuinnon herättämisessä. Nykyaikana käytetään 
jo paljon tietokoneita, joten moni oppii verkko-kursseilla tarvittavat tietotekniset taidot 
nopeasti. Verkko-oppimateriaali voidaan kokea mielekkääksi myös senkin vuoksi, että 
opiskelija voi edetä kurssin loppuun omassa tahdissaan. 
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVAN OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 
 
 
4.1 Tuotokseen painottuva opinnäytetyö 
 
Toiminnallinen opinnäytetyö on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle 
opinnäytetyölle. Toiminnallinen opinnäytetyö tavoittelee esimerkiksi käytännön toimin-
nan järjestämistä, ohjeistamista tai opastamista. Alasta riippuen toiminta voi olla am-
mattilaisten käyttöön suunniteltu ohje, ohjeistus tai opastus, kuten turvallisuusohje, pe-
rehdyttämisopas tai ympäristöohjelma. Toteutustapoina voidaan käyttää, kohderyhmä 
huomioiden, kirjaa, vihkoa, opasta, kotisivuja tai näyttelyä. Toiminnallinen opinnäyte 
voidaan toteuttaa myös järjestettävänä tapahtumana. Opinnäytetyön tulisi olla käytän-
nönläheinen, työelämälähtöinen sekä alan tietoja ja taitoja hallintaa osoittava. Ammatti-
korkeakoulusta valmistuttua, toimitaan oman alan asiantuntijoina ja hallitaan kehittämi-
seen ja tutkimukseen liittyvät perusteet.  (Vilkka & Airaksinen 2003, 9–10). 
 
Aiheanalyysissä täytyy ensimmäisenä pohtia, millaiset asiat erityisesti kiinnostavat alan 
syventävissä opinnoissa tai työharjoittelussa. Aiheen valinnassa tärkeää on, että aihe on 
tekijäänsä motivoiva. Aiheen tulee olla asiantuntemusta syventävä, ajankohtainen tai 
tulevaisuutta ajatteleva, jotta aihe on työelämäyhteydelle tarpeellinen. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 23.) Tämän työn aihe on ajankohtainen ja tarpeellinen ajatellen päihteiden 
yleistymistä. Tanhuan ym. (2011) mukaan vuonna 2005 amfetamiinien ja opiaattien 
ongelmakäyttäjiä Suomessa arvioitiin olevan 0,6–0,7 % 15–55-vuotiaasta väestöstä. 
Naisten osuus oli hieman yli 20 %. 25–34-vuotiaiden ikäryhmässä ongelmakäyttöä oli 
eniten. (Tanhua ym. 2011, 57.) Raskaana olevien naisten päihdeongelman laajuuden ja 
luonteen tutkiminen Suomessa on kuitenkin jäänyt vähäiseksi (Tanhua ym. 2011, 149). 
Pirkanmaan alueen päihdepsykiatrian poliklinikan kirjoilla korvaushoidossa olevien 
päihdeongelmaisten äitien vastasyntyneitä oli 13 vuonna 2011 (Järvinen-Paananen 
2012). 
 
Tämä opinnäytetyö on tehty tuotokseen painottuvana, koska työn tavoitteena oli tuottaa 
konkreettista materiaalia. Työelämäyhteyden ehdotuksesta tehtiin verkko-
oppimateriaalia hoitotyön opiskelijoille. Aihe kehittyi tekijöiden omasta mielenkiinnos-
ta vastasyntyneiden hoitoa kohtaan, lisäksi työelämäyhteydellä ei ollut aiheesta opetus-
materiaalia. Opinnäytetyön tuotoksena on verkko-oppimateriaali. Työ on yksiosainen. 
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4.2 Opinnäytetyön toteuttaminen 
 
Työelämäyhteytenä toimi Tampereen ammattikorkeakoulu. Mukana ovat olleet työn 
ohjaaja, opponoijat, asiantuntijahaastatteluja antanut sairaanhoitaja sekä tuotoksen ku-
vittaja. Lisäksi työtä on luetettu ulkopuolisilla henkilöillä, joilla ei ole hoitotyön amma-
tillista kokemusta. Opinnäytetyön kustannukset koostuivat pääosin työn kansituksista. 
Suunnitelman mukaisesti aiheutuneet kustannukset ovat maksaneet työn tekijät itse. 
 
Opinnäytetyön aihe saatiin tammikuussa 2011, jonka jälkeen tehtiin opinnäytetyön 
suunnitelma. Lupa opinnäytetyölle saatiin huhtikuussa 2011. Kesän jälkeen kerättiin 
lähteitä, jonka jälkeen työstettiin opinnäytetyön tuotosta. Tuotoksen valmistuttua ke-
räsimme palautetta lasten ja nuorten hoitotyön vaihtoehtoisten opintojen opiskelijoilta 
sekä opettajalta, jonka pohjalta tehtiin tarvittavia korjauksia. Opinnäytetyö valmistui 
maaliskuussa 2012. 
 
 
4.3 Tuotoksen kuvaus 
 
Nevgin ja Tirrin (2003) tutkimuksen tuloksissa hyvää verkko-oppimateriaalia luonneh-
dittiin selkeäksi. Selkeyttä vaadittiin rakenteessa, tavoitteissa, oppimateriaalissa, ulko-
asussa sekä ohjeissa. Verkko-oppimateriaalin esteettisyys eli ulkoasun miellyttävyys 
houkuttelee opiskelemaan. Verkko-oppimateriaalissa esitetty tieto on jäsenneltyä ja siel-
lä on helppo liikkua. Tutkimuksessa kuvailtiin myös tärkeäksi verkko-oppimateriaalien 
sisältöjen odotuksia vastaavaksi, tietopainotteiseksi, sekä lisämateriaalia antavaksi. Li-
säksi sisällön tulee olla mielenkiintoista sekä riittävän teoreettista asiaa sisältävä. Tut-
kimuksessa tuotiin esille myös riittävien linkkien määrän sekä niiden selkeys ja helppo-
käyttöisyys. Verkko-oppimateriaalin opiskeltavuus ajankäyttöä soveltaen on tuotu myös 
esille. (Nevgi & Tirri 2003, 130–134.) 
 
Tämän opinnäytetyön tuotoksena syntyi verkko-oppimateriaali vieroitusoireista kärsi-
vän vastasyntyneen hoitotyöstä Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotyön opiskelijoil-
le. Verkko-oppimateriaalin sisällöstä pyrittiin tekemään selkeä ja kattava. Se koostuu 
kahdesta eri ”kirjasta”. Ensimmäisessä ”kirjassa” käsitellään vieroitusoireista kärsivän 
vastasyntyneen hoitoa. Aluksi on kuvattu päihdeongelmaisen äidin hoitopolku, jotta 
opiskelijalle hahmottuu, minkälaisen hoitoprosessin läpi äiti on kulkenut. Hoitopolku on 
22 
laitettu ensimmäiseksi, jotta teorian kokonaisuuden hahmottaminen on helpompaa. Tä-
män jälkeen käsitellään, millainen on vieroitusoireinen vastasyntynyt ja, mitä erityistä 
vieroitusoireisen vastasyntyneen hoito pitää sisällään.  
 
Verkko-oppimateriaalin toisessa ”kirjassa” käsitellään päihdeongelmaisen äidin tuke-
mista ja ohjausta. Ensimmäisessä luvussa käsitellään päihdeongelmaista äitiä, jonka 
jälkeen keskitytään varhaisen vuorovaikutuksen muodostumisen tukemiseen äidin sekä 
vastasyntyneen välille. Omina lukuinaan on käsitelty, miten äitiä voi tukea ja ohjata 
sekä miten kohdata päihdeongelmainen äiti. 
 
Teoriamateriaalin lisäksi, tuotos sisältää aiheeseen liittyviä mielenkiintoisia linkkejä 
sekä yhden päihdeongelmaisen äidin omakohtaisen tarinan tuomaan erilaista näkökul-
maa aiheesta. Lisäksi etusivulle on laitettu osio, jossa voi testata oppimaansa tentin sekä 
avoimien lisäkysymyksien avulla. Tuotos on ulkoasultaan miellyttävä ja lukemaan kan-
nustava. Tekstiä on havainnollistettu kuvin sekä taulukoin. Tuotoksen etusivulle on lii-
tetty myös linkki tähän raporttiosaan. 
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5 POHDINTA 
 
 
5.1 Eettiset kysymykset ja luotettavuus 
 
Tutkimuksessa eettisellä ajattelulla tarkoitetaan kykyä pohtia omien ja yhteisön arvojen 
kautta, milloin tietyssä tilanteessa toimiminen on oikein tai väärin. Aineiston hankintaa 
koskeva tutkimusetiikka itsessään ei voi olla aineiston hankinnan eettisten ongelmien 
ratkaisua. Konkreettisten ratkaisujen tekemisessä auttaa lakien ja eettisten normien tun-
temus. Tutkimustyössä tehtävien ratkaisujen sekä valintojen vastuun kantaa jokainen 
itse. (Kuula 2006, 21.) Tässä työssä eettisyys on huomioitu lupa-asioiden kunnossa pi-
dolla. Työssä on toteutettu myös lähde-etiikkaa käyttämällä alle kymmenen vuotta van-
hoja lähteitä. Ainoastaan yksi Matikaisen (2001) teos, joka käsitteli vuorovaikutusta 
verkossa, oli yli kymmenen vuotta vanha. Tekijät arvioivat tämän kuitenkin asiasisällöl-
tään luotettavaksi. 
 
Julkaisujen lähdeviitteiden sekä lähdeluetteloiden perusteella voidaan arvioida tiedon-
lähteen auktoriteettia. Jos sama tekijä toistuu, on hänellä todennäköisesti omalla alallaan 
auktoriteettia sekä tunnettavuutta. (Vilkka & Airaksinen 2004, 72.) Vieroitusoireista 
kärsivän vastasyntyneen hoidosta ei ole Suomen kirjallisuudessa yhtään teosta, joten 
aineisto koostuu pääosin aiheesta kirjoitetuista artikkeleista. Artikkeleiden kirjoittajat 
ovat korkeasti koulutettuja sekä alansa asiantuntijoita. Opinnäytetyössä on pyritty käyt-
tämään mahdollisimman tuoreita ja tiedoiltaan tarkkoja lähteitä, sillä hoitoalalla tutki-
mustieto muuttuu nopeasti. Uusimpiin tutkimuksiin sisältyy myös aiemmista tutkimuk-
sista saatu muuttumaton tieto (Vilkka & Airaksinen 2004, 73).  
 
Mahdollisuuksien mukaan lähteinä on hyvä käyttää alkuperäisiä julkaisuja eli ensisijai-
sia lähteitä, sillä toissijaiset lähteet ovat alkuperäisen tulkintaa (Vilkka & Airaksinen 
2004, 73). Toissijaisten lähteiden käyttöä on pääosin vältetty, sillä tieto on voinut muut-
taa muotoaan alkuperäisestä ja ne ovat voineet olla osittain tekijän omaa tulkintaa. 
Työssä on jouduttu käyttämään jonkin verran oppikirjoja lähteinä, sillä aiheeseen on 
ollut vaikea kerätä tietoa. Oppikirjoja, käsikirjoja sekä perustason johdantotyyppisiä 
julkaisuja on kuitenkin suotavaa välttää niiden tulkitun tiedon sekä puutteellisten läh-
demerkintöjen vuoksi, mutta oheisaineistona ja oman työn tukena ne ovat käyttökelpoi-
sia ja jopa suositeltavia (Vilkka & Airaksinen 2004, 73). Opinnäytetyötä varten on tut-
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kittu muiden samaan aiheeseen liittyvien töiden lähdeluetteloita, joista on saatu lisää 
kiinnostavia lähteitä. Tämän opinnäytetyön tekijät ovat pohtineet myös lähteidensä kir-
joittajien neutraalisuutta, ja tekstien mahdollisia mielipiteitä on pyritty välttämään.  
 
Lähteitä on käytetty monipuolisesti, sillä opinnäytetyössä on käytetty tutkimuksia, ar-
tikkeleita, oppikirjoja, lakeja, katsauksia, käypä hoito-suosituksia ja myös kansainvälisiä 
lähteitä on käytetty. Lisäksi on käytetty henkilökohtaisia asiantuntijahaastatteluja, jotka 
perustuvat haastateltavan ammattitaitoon. Niiden luotettavuutta lisää haastattelujen yh-
teneväisyys tutkimusten kanssa. Haastattelujen luotettavuutta lisää se, että ne ovat nau-
hoitettu ja tämän jälkeen puolilitteroitu. Haastatteluiden kirjalliset versiot on lähetetty 
vielä haastateltavalle tarkistettavaksi, jotta haastateltavan antama tieto on varmasti luo-
tettavaa. Lisäksi työn tekijöiden tuottama materiaali on annettu haastateltavan luettavak-
si, joka myös osaltaan lisää materiaalin luotettavuutta. 
 
Hirsjärven, Remeksen ja Sajavaaran (2009) mukaan työn kaikissa vaiheissa tulee välttää 
epärehellisyyttä. Hyvän työn eettisiä näkökulmia ovat: toisten tekstiä ei plagioida, tois-
ten tutkijoiden osuutta ei tule vähätellä sekä raportointi ei saa olla harhaanjohtavaa eikä 
puutteellista. Internetin käyttö tuo uusia eettisiä näkökulmia lähteiden käyttöön. (Hirs-
järvi ym. 2009, 26–27.) Tässä opinnäytetyössä käytettävät kuvat ovat toisen tekijän ys-
tävän piirtämiä ja muokkaamia sekä osaksi myös itse työn tekijöiden muokkaamia, joten 
niitä on eettistä ollut käyttää. Tämän työn tekijät ovat huomioineet eettisyyden myös 
toisten työn kunnioittamisella, eikä toisten tekstejä ole plagioitu. Myöskään muiden 
tekijöiden osuutta ei tässä työssä ole vähätelty, vaan lähdeviitteet on merkitty selvästi. 
Tuotoksen luettavuuden kannalta, on tuotoksessa käytetyt lähteet listattuna erikseen. 
Internetin käyttöä lähteissä on pyritty käyttämään tässä työssä mahdollisimman vähän, 
sillä niiden eettinen näkökulma voi olla arveluttava. 
 
 
5.2 Pohdinta 
 
Opinnäytetyön aiheen valinta oli helppo, sillä tekijät halusivat tehdä työn, jota olisi käsi-
telty mahdollisimman vähän aikaisemmin tehdyissä opinnäytetöissä. Tekijöillä oli sel-
keänä päämääränä tuottaa konkreettista materiaalia, mistä olisi tuleville hoitotyön opis-
kelijoille hyötyä. Aiheeksi muotoutui pienen pohdinnan jälkeen vieroitusoireista kärsi-
vän vastasyntyneen hoitotyö, josta Tampereen ammattikorkeakoululla ei vielä ollut ope-
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tusmateriaalia. Työn tekeminen oli erittäin haastava prosessi, sillä alkuun opinnäytetyön 
tekemiselle oli vaikea löytää yhteistä aikaa. Lisäksi alussa oli vaikeuksia löytää opin-
näytetyön aiheesta tuoreita lähteitä. Työn edetessä sekä omien tiedonhakutaitojen kart-
tuessa, tekijät huomasivat materiaalia olevan riittävästi ja työn loppuvaiheessa sitä piti 
jopa karsia. 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä verkko-oppimateriaalia Tampereen am-
mattikorkeakoulun hoitotyön opiskelijoille vieroitusoireista kärsivän vastasyntyneen 
hoitotyöstä. Työn tavoitteena oli syventää hoitotyön opiskelijoiden tietoa vieroi-
tusoireista kärsivän vastasyntyneen hoitotyöstä. Verkko-oppimateriaalin kokeiluversios-
ta saamamme palautteen mukaan, onnistuimme tuottamaan vieroitusoireisen vastasyn-
tyneen hoitotyöstä tiivistetyn, johdonmukaisen sekä selkeän kokonaisuuden, jota värit, 
kuvat ja taulukot tukivat. Myös tekijöiden mielestä työlle asetettu tavoite on saavutettu 
hyvin. 
 
Työn tekijät kokivat saaneensa työn punaisena lankana kulkeneen perhekeskeisyyden 
hyvin esille. Työn tekijät kokivat tuotoksessa olevien kirjojen asiasisältöjen nivoutuvan 
yhteen saumattomasti. Työn tavoitteessa onnistuttiin, saaden opiskelijat pohtimaan omia 
ammatillisia asenteitaan päihdeongelmaisia äitejä kohtaan, sekä antaen keinoja tukea 
varhaista vuorovaikutussuhdetta äidin ja vieroitusoireista kärsivän vastasyntyneen välil-
lä. Työn tehtävinä oli selvittää, millainen on vieroitusoireista kärsivä vastasyntynyt, 
mitä asioita on huomioitava vieroitusoireista kärsivän vastasyntyneen hoitotyössä, mil-
laista on päihdeongelmaisen äidin tukeminen ja ohjaus sekä millaisia laatukriteereitä on 
hyvälle verkko-oppimateriaalille.  
 
Tämän työn tuotoksessa on pyritty käsittelemään kattavasti ja työn teoreettisen viiteke-
hyksen mukaisesti vieroitusoireista kärsivän vastasyntyneen hoitotyötä. Työn tekijöiden 
mielestä tuotoksen toteutus onnistuikin tavoitteiden mukaisesti. Tuotos on sisällöltään 
tiivis sekä kattava paketti vieroitusoireista kärsivän vastasyntyneen hoitotyöstä. Aihe-
alueet on käsitelty käytännönläheisesti, ja niissä on huomioitu tätä työtä ohjaava perhe-
lähtöisyys. Tuotoksessa olevat taulukot konkretisoivat sekä kokoavat tekstiä. Tuotok-
seen liitetty tentti sekä pohdittavaa -osio on hyvä lisä, jolla opiskelija voi testata osaa-
mistaan. 
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Lähteitä tuotoksessa on käytetty monipuolisesti. Luettavuuden kannalta lähteet on halut-
tu jättää tekstin sisältä pois ja liittää ne erikseen omana listana. Päihdeongelmaisen äidin 
omakohtainen tarina tuo esille myös äidin omat tunteet sekä ajatukset. Ulkoasultaan 
tuotos on miellyttävä ja yhtenäinen. ”Kirjojen” tekstiä on jäsennelty sisällön kokoavin 
taulukoin, kuvioin sekä kuvin. Teksti on kirjoitettu selkeällä ja helppolukuisella kir-
jasinmallilla. Kuvat värittävät tekstiä ja tuovat mielekkyyttä lukemiseen, eikä lukeminen 
ole niin puuduttavaa. Väreiksi tuotokseen on valittu vaaleanpunainen, violetti, sekä 
musta-valkoinen, sillä ne sopivat työn tekijöiden mielestä kuvaamaan vastasyntyneen 
hoitoon liittyvää herkkyyttä ja, kuitenkin tuomaan esille äidin päihdeongelman seurauk-
sien vakavuutta vastasyntyneelle. Värit kulkevat läpi tuotoksen saaden sen selkeäksi 
kokonaisuudeksi. Työn tekijät ovat itse erityisen tyytyväisiä työn tiivistettyyn ja jäsen-
neltyyn tekstiin. 
 
Opinnäytetyön tekemiseen kului todella paljon aikaa. Työn tekijät kokivat opinnäyte-
työn prosessin haastavaksi sekä kärsivällisyyttä vaativaksi. Ongelmatilanteissa ongelmat 
saatiin nopeasti ratkaistua ja työn tekijät kokevat sen lisänneen ongelmanratkaisutaitoja. 
Rajatussa aiheessa pysyminen on onnistunut hyvin. Tekijät kokevat, että alkuun lähtei-
den kanssa olisi pitänyt käyttää kriittisempää otetta. Tekijöiden erilaiset työskentelyta-
vat täydensivät toisiaan ja lopulta valmistui opinnäytetyö, johon molemmat tekijöistä 
olivat erittäin tyytyväisiä.  
 
Opinnäytetyötä tehdessä, tekijöiden oma ammatillinen osaaminen on syventynyt. Tut-
kimuksen lukutaito on kehittynyt huomattavasti opinnäytetyön tekemisen aikana. Tule-
vaisuudessa tutkitun tiedon löytyminen tulee olemaan tekijöiden mielestä huomattavasti 
helpompaa ja auttaa kehittämään omaa ammatillisuutta jatkossakin. Tekijät toivovat, 
että tuotoksena syntynyt verkko-oppimateriaali tulisi hoitotyön opiskelijoiden käyttöön, 
ja he saisivat riittävästi tietoa vieroitusoireisten vastasyntyneiden hoidosta sekä keinoja 
kohdata päihdeongelmainen äiti tasavertaisena ihmisenä. 
 
 
5.3 Kehittämisehdotukset 
 
Kehittämisehdotuksina tätä työtä tehdessä nousi omahoitajuuden tärkeys päihdeongel-
maista perhettä hoidettaessa. Olisi hyvä tutkia, miten päihdeongelmaiset perheet koke-
vat saamansa hoidon ja, miten sitä kautta hoidon laatua voitaisiin parantaa. Lisäksi voisi 
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olla tarpeellista selvittää hoitajien ajatuksia siitä, miten kohdata ja tukea päihdeongel-
maista perhettä. 
 
Hoitajille olisi myös tarpeen tehdä opaskansio päihdeongelmaisen perheen kohtaamises-
ta sekä tämän vastasyntyneen hoidosta. Koska tässä työssä isä rajattiin pois, olisi hyvä 
saada materiaalia myös isän huomioimisesta vieroitusoireisen vastasyntyneen hoidossa. 
Näitä kehittämisehdotuksia voisi käyttää esimerkiksi uuden verkko-oppimateriaalin 
pohjana. 
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TAULUKKO 2. Aiheeseen liittyvät tutkimukset  LIITE 1: 1 (5) 
Tekijä ja työn 
nimi 
Työn tarkoitus, 
tehtävät/ on-
gelmat, tavoite 
Menetelmä 
 
Keskeiset tulokset 
Jackson ym. 
(2004) 
 
A randomised con-
trolled trial of 
morphine versus 
phenobarbitone for 
neonatal 
abstincence syn-
drome 
Tutkimuksen 
tarkoituksena 
vertailla korva-
ushoidossa käy-
tettävän opiaatti 
ja phenobarbitaa-
lin vaikutusta 
vastasyntyneen 
vieroitusoireisiin. 
Kvantitatiivinen 
 
Aineisto on kerätty 
Princess Royal Materni-
ty sairaalassa 
 
n=75 päihteitä käyttä-
neiden äitien vastasyn-
tynyttä 
 
Satunnaistettu kaksois-
sokkotutkimus 
Opiaattien käyttö 
vieroitusoireisen 
vastasyntyneen hoi-
dossa on suotavaa, 
kun opiaattia on 
käytetty raskauden 
aikana. 
 
Myös vastasynty-
neen vieroitusoirei-
den hoito kesti vä-
hemmän aikaa käy-
tettäessä opiaattia. 
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     LIITE 1: 2 (5) 
Tekijä ja työn 
nimi 
Työn tarkoitus, teh-
tävät/ ongelmat, ta-
voite 
Menetelmä 
 
Keskeiset tulokset 
Jones ym. 
(2010) 
 
Neonatal Absti-
nence Syn-
drome after 
Methadone or 
Buprenorphine 
Exposure 
Tutkimuksessa on 
verrattu buprenorfiinin 
ja metadonin käyttöä 
korvaushoitolääkkeenä 
raskaana olevilla nai-
silla. 
 
Tehtävinä selvittää 
vieroitusoireisesta 
kärsivien vastasynty-
neiden määrä, suu-
rimmat vieroitusoire-
pisteet, morfiinin käy-
tön lopullinen määrä, 
vastasyntyneiden sai-
raalassaoloajan pituus 
ja vastasyntyneen pää-
nympäryksen mitta. 
Kvantitatiivinen 
 
Aineisto kerättiin 
tutkimuspaikoista, 
joita oli 
kuusi Yhdysvallois-
sa, yksi Kanadassa 
ja yksi Wienissä. 
 
Koehenkilöt 
(n=175), jotka olivat 
13.–30. raskausvii-
kolla, 
jaettiin satunnaisesti 
kahteen ryhmään, 
joista toista 
hoidettiin meta-
donilla ja toista bup-
renorfiinilla. 
 
Satunnaistettu kont-
rolloitu tutkimus  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Metadoniryhmän 
16/89 (18%) ja bup-
renorfiiniryhmän 
28/86 (33%) naisen 
hoito lopetettiin. 
 
Buprenorfiiniryhmän 
äitien vastasyntyneil-
lä tarvittiin huomat-
tavasti vähemmän 
morfiinia, sairaalassa 
olo aika oli merkit-
tävästi lyhyempi, 
vastasyntyneen vie-
roitusoireyhtymän 
hoidon kesto oli ly-
hyempi kuin meta-
doniryhmän äitien 
vastasyntyneillä. 
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     LIITE 1: 3 (5) 
Tekijä ja työn 
nimi 
Työn tarkoitus, 
tehtävät/ on-
gelmat, tavoite 
Menetelmä 
 
Keskeiset tulokset 
Pajulo (2010) 
 
Kannattaako päih-
deongelmaisten 
äiti-vauvaparien 
hoito? 
Tavoitteena oli 
arvioida päihde-
ensikotihoidos-
sa olevien äiti-
vauvaparien 
lähtökohtaista 
tilannetta ja 
hoidon tulok-
seen vaikuttavia 
tekijöitä. 
Prospektiivinen inter-
ventio vaikuttavuustut-
kimus 
 
Aineisto kerättiin kol-
mesta päihde-
ensikodista eri puolelta 
Suomea. 
 
Otoksena äiti-
vauvapareja (n=34). 
 
Aineiston keruumene-
telmänä käytettiin äidin 
suoria haastatteluja, 
äidin ja vauvan yhteis-
ten vuorovaikutustilan-
teiden videokuvauksia, 
vauvan suoran kehitys-
arvion sekä kyselylo-
makkeita. 
 
Haastattelut ja videot 
analysoivat ja tulostivat 
ulkopuoliset tutkijat, 
jotka ”sokeita” tausta-
tiedoilla ja muille kerä-
tyille tiedoille. Kerätyt 
tutkimustiedot analysoi-
tiin tilastollisesti SAS 
9.2 -ohjelmalla. Lapsen 
kehityksen arviot teki 
yksiköiden ulkopuoli-
nen psykologi.  
Passiivinen ja vau-
van viesteihin hei-
kosti reagoiva vuo-
rovaikutus synny-
tyksen jälkeen oli 
huolestuttavan 
yleistä, mutta yksi-
löllistä vaihtelua 
esiintyi. 
 
Kahden seuranta-
vuoden aikana 14 
lasta (42 %) tarvitsi 
lyhytaikaista, tois-
tuvaa tai pysyvää 
sijoitusratkaisua 
äidin päihderetkah-
dusten takia. 
 
Lasten kehitys eteni 
normaalirajoissa 
ensikotijakson aika-
na, mutta normaalia 
heikommin suoriu-
tuvien lasten määrä 
kasvoi selvästi hoi-
tojakson jälkeen 
kahta ikävuotta koh-
ti. 
 
Äidin psyykkisen 
oireilun laadulla ja 
määrällä sekä äidin 
ns. mentalisaatioky-
vyllä postnataali-
vaiheessa näytti 
olevan yhteys myö-
hempään ennustee-
seen. 
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     LIITE 1: 4 (5) 
Tekijä ja työn 
nimi 
Työn tarkoitus, 
tehtävät/ ongelmat, 
tavoite 
Menetelmä Keskeiset tulokset 
Rantala (2002) 
 
Perhekeskeisyys 
– Puhetta vai 
todellisuutta? 
 
Väitöskirja 
Tarkoituksena oli 
selvittää, miten kas-
vatus-, sosiaali- ja 
terveysalan ammatti-
laiset työskentelevät 
lapsiperheiden kans-
sa Suomessa. 
 
Tutkimusongelmat: 
1. Millaisten lapsi-
perheiden kanssa 
neuvola-, päivähoi-
to-, sosiaali- ja tera-
piatyössä toimivat 
ammatti-ihmiset 
työskentelevät? 
2. Millaista työsken-
telymallia neuvola-, 
päivähoito-, sosiaali- 
ja terapiatyössä toi-
mivat ammatti-
ihmiset käyttävät 
työskennellessään 
lapsiperheiden kans-
sa? 
3. Mitkä tekijät mää-
rittävät neuvola-, 
päivähoito-, sosiaali- 
ja terapiatyössä toi-
mivat ammatti-
ihmisten työskente-
lytapaa? 
4. Millaiset tekijät 
selittävät työntekijän 
työskentelyn perhe-
keskeisyyttä? 
Kvantitatiivinen 
 
Yli 50 000 asukkaan 
kaupungeista arvottiin 
klusteriotannalla tietty 
alue, jonka työntekijät 
otettiin mukaan otok-
seen. 
 
488 sosiaali- ja ter-
veydenhuollon työn-
tekijää, terveyden-
huollon neuvolatyön 
edustajat (n=100), 
päivähoitoryhmän 
edustajat (n=126), 
sosiaalityön lastensuo-
jelun edustajat 
(n=118) ja terapian-
työn edustajat (n=94). 
 
Kyselytutkimus 
 
Tutkimuksessa käytet-
tiin eri analyysimene-
telmiä tutkimuson-
gelmittain, mm. in-
duktiivistä ja deduk-
tiivistä. 
Työntekijät näkivät 
toimintansa olevan 
pääasiassa riittävän 
perhekeskeistä. 
 
Perhekeskeisen 
työskentelyn ulot-
tuvuuksiksi erot-
tuivat: 
1. koko perheen 
huomioiminen 
2. perheen asian-
tuntijuuden kunni-
oittaminen 
3. tiedon ja vastuun 
jakaminen 
4. vanhempien 
mielipiteen kysy-
minen 
 
Perhekeskeistä 
työskentelyä han-
kaloittavina teki-
jöinä nousivat re-
surssien puute, 
lapsiperhetyöhön 
liittyvä koulutuk-
sen vähäisyys sekä 
työntekijöiden tot-
tumattomuus moni-
tahoiseen yhteis-
työhön muiden 
työntekijäryhmien 
ja perheiden kans-
sa. 
 
Halukkuutta oman 
työskentelyn kehit-
tämiseen ilmeni 
paljon ja koulutus-
tarvetta erityisesti 
yhteistyössä mui-
den ammattiryhmi-
en kanssa tuotiin 
esille. 
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     LIITE 1: 5 (5) 
Tekijä ja työn 
nimi 
Työn tarkoitus, teh-
tävät/ ongelmat, 
tavoite 
Menetelmä 
 
Keskeiset tulok-
set 
Inberg ym. 
(2008) 
 
Keskosvauvan ja 
vanhempien var-
haisen vuorovai-
kutuksen tukemi-
nen hoitotyön 
menetelmin 
 
Pro gradu -
tutkielma 
Tarkoituksena oli 
kuvata, miten hoitajat 
havaitsevat tuen tar-
peen keskosvauvan ja 
vanhemman vuoro-
vaikutuksessa ja ku-
vata niitä hoitotyön 
menetelmiä, joilla 
hoitajat tukevat äidin 
sekä isän ja keskos-
vauvan varhaista vuo-
rovaikutusta. 
 
Tutkimuskysymykset: 
1. Miten hoitaja tun-
nistaa keskosvauvan 
ja vanhempien var-
haisen vuorovaiku-
tuksen tuen tarpeen? 
2. Mitä hoitotyön 
menetelmiä hoitajat 
käyttävät tukeakseen 
äidin sekä isän ja 
keskosvauvan var-
haista vuorovaikutus-
ta? 
 
 
Kvalitatiivinen 
 
Aineisto kerättiin vii-
dessä keskussairaalas-
sa. 
 
Otos on kerätty hoita-
jilta (n=21), jotka hoi-
tavat keskosvauvoja 
vastasyntyneiden teho- 
ja tarkkailuosastolla. 
 
Aineiston keruumene-
telmänä käytettiin 
puolistrukturoitua 
teemahaastattelua. 
 
Analyysimenetelmänä 
oli sisällönanalyysi. 
Hoitajat kertoivat 
tunnistavansa 
varhaisen vuoro-
vaikutuksen tuen 
tarpeen seuraa-
malla vanhempi-
en vuorovaikutus-
ta vauvan kanssa 
ja keskenään, 
havainnoimalla 
vanhempien kiin-
nostusta ja vas-
tuunottamista 
vauvasta, kuunte-
lemalla vanhem-
pien kokemuksia 
vauvasta ja tark-
kailemalla van-
hempien ulkoista 
käyttäytymistä. 
 
Hoitajat ohjasivat 
isiä konkreetti-
semmin kuin äite-
jä ja äitien ohja-
uksessa korostet-
tiin tunteiden 
huomioimista. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
